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هزاﺪﻧا رد OCTو topographic imaging, ultrasound pachymetry شور ﻪﺳ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
ﯽﻧاﺮﯾا نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﯿﻧﺮﻗ ﯽﻓوﺮﺘﺴﯾد نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﯿﻧﺮﻗ ﺖﻣﺎﺨﺿ يﺮﯿﮔ
Comparison of three imaging methods ultrasound pachymetry and
topographic imaging and OCT corneal thickness result in corneal
dystrophy in Iranian patients
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ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
021ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ارﺛﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ داراي ﭘﻨﺞ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺧﺎص ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. - ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮﻧﯿﻪ دوﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﭼﺸﻢ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد ﻟﺬا ﺑﯿﻤﺎري دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. - ﻧﻤﺎي ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. - ﻧﻤﺎي ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون
ﻋﺮوق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. - ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮارث ﺧﺎص از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﯿﮑﯽ دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. - ﻧﻤﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺧﺎص در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﻫﺪ. ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و دﻗﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع و ﻫﺰﯾﻨﻪ ي ﺑﺎﻻي
ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ emoctuo ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي اﯾﻦ ? روش ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﺖ ﭘﺎﮐﯿﻤﺘﺮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و AVCUوAVCB ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﺳﻠﯿﺖ ﻟﻤﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻧﻮع ﻧﻤﺎيﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ و وﺿﻊ ﻟﻨﺰ ﺑﯿﻤﺎر و
ﻓﻮﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم TCO, yrtemyhcap dnuosartlU , yhpargopot ارﺟﺎع داده
ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﺖ ﭘﺎﮐﯿﻤﺘﺮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
آﯾﺎ روش TCO در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ آﯾﺎ روش macatnep در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ آﯾﺎ روش yrtemycaP dnuosartlu در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ دﻗﯿﻖ
ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
او ﺳﯽ ﺗﯽ - ﭘﺎﮐﯿﻤﺘﺮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ - ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ - ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و AVCUوAVCB ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﺳﻠﯿﺖ ﻟﻤﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
وﻧﻮع ﻧﻤﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ و
وﺿﻊ ﻟﻨﺰ ﺑﯿﻤﺎر و ﻓﻮﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم dnuosartlU , yhpargopot
TCO, yrtemycap ارﺟﺎع داده ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ارﺛﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ داراي ﭘﻨﺞ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺧﺎص ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. - ﺑﯿﻤﺎريدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻗﺮﻧﯿﻪ دو ﭼﺸﻢ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد ﻟﺬا ﺑﯿﻤﺎري دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. - ﻧﻤﺎي ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. - ﻧﻤﺎي ﻗﺮﻧﯿﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﺮوق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. - ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮارث ﺧﺎص از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﯿﮑﯽ دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. - ﻧﻤﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺧﺎص در
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و دﻗﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮﺧﻮردار
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع و ﻫﺰﯾﻨﻪ ي ﺑﺎﻻي ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ emoctuo ﺑﺮ آن
ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي اﯾﻦ ﺳﻪ روش ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.
او ﺳﯽ ﺗﯽ - ﭘﺎﮐﯿﻤﺘﺮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ - ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ - ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟو ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻨﯾﺎﻌﻣ درﻮﻣ ﻢﺸﭼ هﺎﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﺑارﺎﻓ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ هﺎﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﯽﻧاﺮﯾا نارﺎﻤﯿﺑ
ود ﻂﺳﻮﺗ ﯽﻓوﺮﺘﺴﯾد ﺺﯿﺨﺸﺗ و ﯽﻓوﺮﺘﺴﯾد ﯽﮑﯿﻨﯿﻠﮐ يﺎﻤﻧ عﻮﻧو ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﭗﻤﻟ ﺖﯿﻠﺳا ﻪﻨﯾﺎﻌﻣ .ددﺮﮔ ﯽﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ BCVAوUCVA
رﺎﻤﯿﺑ ﺲﭙﺳ .ددﺮﮕﯿﻣ مﺎﺠﻧا ﺰﯿﻧ رﺎﻤﯿﺑ ﯽﭘﻮﮑﺳوﺪﻧﻮﻓ و رﺎﻤﯿﺑ ﺰﻨﻟ ﻊﺿو و ﯽﻤﺸﭼ ﻞﺧاد رﺎﺸﻓ .ددﺮﮔ ﯽﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﯽﻣاﺪﻗ نﺎﻤﮕﺳ ﺪﯿﺗﺎﺳا زا ﺮﻔﻧ
مﺎﺠﻧا دراﻮﻣ ﻦﯾا ﻪﺑﺮﺠﺗ ﺎﺑ داﺮﻓا ﻂﺳﻮﺗ و هﺪﺷ هداد عﺎﺟرا topography , Ultrasound pacymetry ,OCT مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ
.دﻮﺷ ﯽﻣ
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑيرﺎﻤﯿﺑ - .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ صﺎﺧ ﻪﺼﺨﺸﻣ ﺞﻨﭘ ياراد ﯽﻓوﺮﺘﺴﯾد نارﺎﻤﯿﺑ ﻒﯾﺮﻌﺗ رد ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻪﯿﻧﺮﻗ ﯽﺛرا يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﮑﯾ ﻪﯿﻧﺮﻗ ﯽﻓوﺮﺘﺴﯾد
ﻪﯿﻧﺮﻗ يﺎﻤﻧ - .ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻼﻣﺎﮐ ﯽﮑﯿﻨﯿﻠﮐ ﺮﻈﻧ زا رﺎﻤﯿﺑ ﻪﻨﯾﺮﻗ يﺎﻤﻧ - .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻪﻓﺮﻃود يرﺎﻤﯿﺑ اﺬﻟ دزﺎﺳ ﯽﻣ ﻼﺘﺒﻣ ار ﻢﺸﭼ ود ﻪﯿﻧﺮﻗ
رد صﺎﺧ يﺰﯿﻣآ ﮓﻧر و يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ يﺎﻤﻧ - .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ اراد ﯽﮑﯿﺘﻧژ ﺮﻈﻧ زا صﺎﺧ ثراﻮﺗ يرﺎﻤﯿﺑ - .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ قوﺮﻋ نوﺪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ
نﻮﻨﮐﺎﺗ ﻪﮐ يرﻮﻬﺸﻣ يﺪﻨﺑ ﻢﯿﺴﻘﺗ دزﺎﺳ ﯽﻣ ﺮﯿﮔرد ﻪﯿﻧﺮﻗ يﺎﻫ ﻪﯾﻻ ﻪﻤﻫ ﻪﯿﻧﺮﻗ يﺎﻫ ﯽﻓوﺮﺘﺴﯾد .ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ
stneitap nainarI ni yhportsyd laenroc ni tluser ssenkciht laenroc TCO dna gnigami cihpargopot dna yrtemyhcap dnuosartlu sdohtem gnigami eerht fo nosirapmoC 9102/82/21
9/5 #44320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﮔﺮدﯾﺪه دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي ﻗﺮﻧﯿﻪ را ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع 1- دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﯾﺎ اﭘﯿﺘﯿﺎﻟﯽ
2- دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎل و 3- دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 1- دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ
ﻫﺎ : – دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻣﯿﺴﻤﻦ s nnamseem ﮐﻪ ﯾﮏ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﺑﻮده و در اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم ﻗﺮﻧﯿﻪ وزﯾﮑﻮل ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻗﺮﻧﯿﻪ
ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ اﯾﻦ وزﯾﮑﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ از ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺑﺪ در ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺎز ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر دردﻫﺎي
ﺷﺪﯾﺪ ﭼﺸﻤﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي nnamseem ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ . و ﺗﻮارث آن ﺑﺼﻮرت آﺗﻮزوم
دوﻣﯿﻨﺎﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺳﺎﻟﻬﺎي اوﻟﯿﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده و در ﻣﻮارد ﻧﺎدري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺮﻧﯿﻪ اي آﺳﺘﮕﻤﺎت ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد .ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ
اﺳﺎس ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺳﻠﻮل ﻫﺎ زودﺗﺮ از زﻣﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ دﭼﺎر دژﻧﺮاﻧﺲ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ
ﺷﺪه و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ.  ﻓﺮم ﭘﯿﺶ ﻧﻮﯾﺲ ﻃﺮح ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ 5  - دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ regnif tod
pam-tnirp ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻗﺪاﻣﯽ و اﭘﯿﺘﯿﺎﻟﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي nagoC و ﻫﻤﮑﺎران
ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ در اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻻﯾﻪ ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺑﺎزال noitacilpud ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﺑﻄﻮر ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻻﯾﻪ اﭘﯿﺘﻠﯿﻮﻣﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ
ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻟﺬا ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﯿﻮﻣﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ در زﯾﺮ اﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و از اﻧﺘﻘﺎل ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﺪت زﻣﺎن
ﺧﺎص اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻟﺬا دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺎﯾﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در ﺳﻄﺢ
ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻤﺎي pam ﻧﻤﺎي toD و ﻧﻤﺎي tnirp regnif ﻧﻤﺎي belb ﯾﺎ ﻧﻤﺎﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از
ﻧﻤﺎﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎ ﻫﺪه ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ دﯾﺪ دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺠﺰ ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑﺪ و دﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺎي tnirp regnif ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي tgoV در ﺳﺎل 0391 ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ .ﺗﻮﺳﻂ norB و
nworB ﻧﻤﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻪ در ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ اﺳﻢ ekil belB ﻣﺸﻬﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮح داده ﺷﺪ . - دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ
hcsil اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎل ﻗﺮﯾﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﻧﺎدرﺗﺮ ﺑﻮده ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي hcsiL در 3891
ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي ﻻﯾﻪ namwoB از دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ
sieR –srelkcuB و دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ leihTbmocyenoh –eknheB ﻗﺮار دارد . 2- دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎل ﻗﺮﻧﯿﻪ : در ﺑﯿﺎن
ﻧﻮع دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي ﺳﻪ ﻧﻮع دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎل ﮐﻼﺳﯿﮏ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه وﺟﻮد دارد. -دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﮔﺮاﻧﻮﻟﺮ ﺗﯿﭗ1: دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ از ﻗﺮﻧﯿﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﻣﺮﮐﺰ دﭼﺎر ﮐﺪورت ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﯿﭙﯿﮏ ekil bmurc , ekil bmurc daerb
ﯾﺎ eert samtsirhc ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮارث آن اوﺗﻮزوﻣﺎل داﻣﯿﻨﻨﺖ اﺳﺖ و ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در ژن htworg gnimrofsnart
1BFGT )1 ateb rotcaf) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻗﺮﻧﯿﻪ رﺳﻮﺑﺎت از ﺟﻨﺲ ﻫﯿﺎﻟﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻻﯾﻪ ي ﺳﻄﺤﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻗﺮﻧﯿﻪ رﺳﻮب
ﮐﺮده و ﺑﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺮﻧﯿﯿﻪ ﺷﻔﺎف اﺳﺖ. ﺗﯿﭗ2: ﯾﺎ onilleva در اﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮدﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ
ﺑﻌﺪي ﺿﺎﯾﻌﺎت aihportsyd ecital ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﯾﮏ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ enibmoc ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﺟﻨﺲ آﻣﯿﻠﻮﺋﯿﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ. -دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻣﺎﮐﻮﻟﺮ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮارث آن اﺗﻮزوﻣﺎل رﺳﺴﯿﻮ ﺑﻮده و ﺣﺎﺻﻞ
ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در ژن esarefsnartoflus etardyhobrac 6 ) GTSHC) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ رﺳﻮﺑﺎت ﮔﻠﯿﮑﻮز
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﺎن در ﻗﺮﻧﯿﻪ رﺳﻮب ﮐﺮده و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﻔﯿﺪ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي در اﺑﺘﺪا در ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎ رﺳﻮب ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ
ﺗﺪرﯾﺠﺒﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﻋﻤﻘﯽ ﺗﺮ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﺪر ﺑﻮده. در اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﯽ ﺗﻮﺗﻨﻨﺪ ﺗﺎ
ﻟﯿﻤﺒﻮس ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﯽ ﺣﺘﯽ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻧﺎدرﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎل اﺳﺖ اﻣﺎ ﭼﻮن
دﯾﺪ را ﺷﺪﯾﺪا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎل ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. -دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻻ ﺗﯿﺲ ﺗﯿﭗ1:
ﺗﻮارث اﺗﻮزوﻣﺎل داﻣﯿﻨﻨﺖ اﺳﺖ و در ژن 1BFGT ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن رخ داده اﺳﺖ. ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻻﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺮاﻗﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺸﺪ و در ﻻﯾﻪ
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ رﺳﻮب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺑﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺷﻔﺎف ﺑﻮده و ﺟﻨﺲ آن از آﻣﯿﻠﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ رﺳﻮﺑﺎت آﻣﯿﻠﻮﺋﯿﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻂ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪ دار در ﻗﺮﻧﯿﻪ رﺳﻮب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اروزﯾﻮن ﻫﺎي راﺟﻌﻪ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ aibohp otohp ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﺗﯿﭗ2: در اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ آﻣﯿﻠﻮﺋﯿﺪوز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﻋﻼﺋﻢ آن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. رﺳﻮب آﻣﯿﻠﻮﺋﯿﺪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن
ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎﺻﯽ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺸﻮد، اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭼﺸﻤﯽ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻋﺼﺎب و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺷﺪت
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. اﺧﺘﻼل در اﻋﺼﺎب ﮔﺮدن و ﺻﻮرت ﻣﻮﺟﺐ yslap laicaf و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ آن ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﯿﻤﺎر اﺷﮑﺎل در ﺗﮑﻠﻢ ،ﺟﻮﯾﺪن و
ﺑﻠﻊ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻋﺼﺎب larehpirep ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. اﺧﺘﻼل در ژن NSG ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 6  ﻓﺮم ﭘﯿﺶ ﻧﻮﯾﺲ ﻃﺮح ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ 3-
دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل: در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از دﯾﺴﺮﺗﻮﻓﯽ ﻫﺎي ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻧﺎم DEHC ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﻧﻮع اﺗﻮزوم
دوﻣﯿﻨﺎﻧﺖ و اﺗﻮزوم رﺳﺴﯿﻮ دارد و دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻓﻮﮐﺲ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺗﺮاﻧﭙﺮﻧﺖ و ﺷﻔﺎف و داراي ﻗﺪرت
اﻧﮑﺴﺎري ﺑﺎﻻ از ﭘﻨﺞ ﻻﯾﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻻﯾﻪ اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم : ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﭘﻨﺞ ردﯾﻒ ﺳﻠﻮل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
داﺧﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎزال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎزال ﺳﻠﻮل ﻫﺎي وﯾﻨﮕﺴﻞ ( gniw) ﻗﺮار دارد و ﺧﺎرﺟﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﻮﯾﻢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﯿﺘﺎﻟﯿﻮم ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺮ روي ﻻﯾﻪ ﻣﺎﻣﺒﺮال ﺑﺎزال ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎزال ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻗﺮار دارد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم و ﻻﯾﻪ ﻫﺎي زﯾﺮﯾﻦ و ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ زﯾﺎد ﻣﯽ ﺑﺸﻨﺪ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ
اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮار ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮﮐﺎت ﭘﻠﮏ و ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ و اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ THGIT
NOITCNUJ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻻﯾﻪ ﺑﻮﻣﻦ : ﺑﻌﺪ از ﻻﯾﻪ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ و ﻣﺎﻣﺒﺮال ﺑﺎزال ﻻﯾﻪ ﺑﻮﻣﻦ ﻗﺮار دارد اﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﺑﻮﻣﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺣﺪود 01
ﻣﯿﮑﺮون دارد و ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻗﺮار دارد اﺳﺘﺮوﻣﺎ زﯾﺮ ﻻﯾﻪ ﻣﺎﻣﺒﺮال ﺑﺎزال ﻗﺮار دارد اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﻗﺮﯾﻨﻪ : اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﺿﺨﯿﻢ ﺗﺮﯾﻦ
ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﮐﻼژن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ردﯾﻒ ﻫﺎي ﻣﻮازي و ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﻢ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮐﺮاﺗﻮﺳﯿﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ
ﻗﺮار دارد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﮐﻼژن ﻫﺎ ﻣﺎده ي ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﮔﻠﯿﮕﻮزآﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﺎن ﻗﺮار دارد اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺎرژ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آن وﺟﻮد دارد و داراي ﺷﺎرژ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ ﻗﺪرت ﻗﺮﻧﯿﻪ را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻔﻮذ ﻣﺎﯾﻊ و اﯾﺠﺎد ادم
ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻗﺬﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎوم ﻣﯽ ﺳﺎزد ﻻﯾﻪ دﺳﻤﻪ : ﯾﮏ ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺑﺪون ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و داراي ﻗﺪرت اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ را در ﺣﺪ زﯾﺎدي
ﺣﺎﺻﻞ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻻﯾﻪ دﺳﻤﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮس در ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﻻﯾﻪ دﺳﻤﻪ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺪه و ﻣﺎﯾﻊ
ذﻻﻟﯿﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ و اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻧﻔﻮذ ﮐﺮده و ﻣﻮﺟﺐ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد از ﺟﻬﺎت دﯾﮕﺮ ﻻﯾﻪ دﺳﻤﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ زﯾﺎدي در ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﺎﺗﯿﺲ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮد. ﻻﯾﻪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم : ﯾﮏ ردﯾﻒ ﺳﻠﻮل ﮐﻪ
ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﻫﮕﺰاﮔﻮﻧﺎل دارد در داﺧﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣﺮور ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و در
ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻎ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺣﺪودا ﺳﻪ ﻫﺰار
ﺳﻠﻮل اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﺪد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻻﯾﻪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﺑﺎﺷﺪ در ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻻﯾﻪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم از
ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن از ﺻﺪﻣﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم وارد ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻻﯾﻪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم داراي ﻗﺪرت ﭘﻤﭗ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮﻣﯽ و از ورود
ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از ﻣﺮﺣﻠﻪ TNUOC LLEC LACITIRC ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ رود ﻗﺮﻧﯿﻪ دﭼﺎر
ادم ﺷﺪه و ﺑﻪ اﺻﻈﻼح amede aenroC ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻗﺪرت اﭘﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻄﺢ
ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻻﯾﻪ اﺷﮑﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻗﺪرت اﭘﺘﯿﮑﯽ را دارد ﺗﻔﺎوت در ﺿﺮﯾﺐ اﻧﮑﺴﺎري اﺷﮏ و ﻻﯾﻪ ﻫﻮا اﯾﻦ ﻗﺪرت اﻧﮑﺴﺎري را
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻻﯾﻪ ﺧﻠﻔﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻧﯿﺰ داراي ﻗﺪرت اﻧﮑﺴﺎري ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺎوت ﺿﺮﯾﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﻗﺮﻧﯿﻪ و زﻻﻟﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻻﯾﻪ ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ ﻗﺪرت اﻧﮑﺴﺎري ﻗﺮﻧﯿﻪ را ﺣﺪود 44 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزد. ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻫﺎي ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ورود و اﯾﺠﺎد ﺷﺎﺧﻪ ﮐﺮاﺗﻮ رﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﺳﺮﺟﺮي ﺗﺤﻮل ﺷﺪﯾﺪي ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت اﻧﮑﺴﺎري ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﯽ و ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ و آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ
ﻣﺜﻞ ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮس ﭘﺮداﺧﺘﻢ واﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﻄﺮ اﮐﺘﺎزي در اﺛﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺮاﺗﻮرﻓﮑﺘﯿﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ﻗﺮار داد ﺑﺪون آﻧﮑﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ از او
stneitap nainarI ni yhportsyd laenroc ni tluser ssenkciht laenroc TCO dna gnigami cihpargopot dna yrtemyhcap dnuosartlu sdohtem gnigami eerht fo nosirapmoC 9102/82/21
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ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺎورد. 7  ﻓﺮم ﭘﯿﺶ ﻧﻮﯾﺲ ﻃﺮح ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﻮاع ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎ -yhpargopot desab
1- ksid odicalp ro noitcelfeR در اﯾﻦ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ksid odicalp روي ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺗﺎﺑﯿﺪه ﺷﻮد.
ksid odisalP از داﯾﺮه ﻫﺎي ﻫﻢ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺗﯿﺮه و روﺷﻦ دارد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺼﻮﯾﺮي ﮐﻪ روي ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه و ﺷﮑﻞ ﺧﺎص ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮد. -yhpargomot gninnacs tilS ro noitcelfeR
2 در دﺳﺘﻪ دوم ﺑﻪ ارب اﺳﮑﻦ و ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ و ﮔﺎﻟﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻄﻮح ﻗﺮﻧﯿﻪ را ﺑﺮاي
ﺟﺮاﺣﺎن ﮐﺮاﺗﻮرﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﺳﺎزد و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﮐﺮاﺗﻮرﻓﮑﺘﯿﻮ ﺳﺮﺟﺮي را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و
در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد اﮐﺘﺎزي ﻗﺮﻧﯿﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﭘﺬﯾﺮد. در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻧﯿﺰ از
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﮐﺮاﺗﻮرﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﺳﺮﺟﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﻣﻮاري ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 005
ﻣﯿﮑﺮون ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻫﺎ aenroc niht اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﺜﻞ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻗﺮﻧﯿﻪ دﭼﺎر اﺷﮑﺎل ﺷﻮد ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ادم ﻗﺮﻧﯿﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺣﺘﯽ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 007 و 008 ﻣﯿﮑﺮون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻪ
ﻫﺎي ﮔﻠﻮﮐﻮم ( آب ﺳﯿﺎه) ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺴﯿﺎري دارد در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ دﭼﺎر ﺧﻄﺎ ﮔﺮدﯾﺪه و
ﻓﺸﺎر داﺧﻠﯽ ﭼﺸﻢ را ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﺻﻼح ﻧﻤﻮد و اﮔﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ ﺑﺎز اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر داﺧﻠﯽ ﭼﺸﻢ دﭼﺎر ﺧﻄﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد
و در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻓﺸﺎر داﺧﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ. ﭘﺎﮐﯽ ﻣﺘﺮي : اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻤﯿﺖ روز
اﻓﺰون ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ssenkciht laenroc lartnec )TCC) ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه آزﻣﺎﯾﺸﺎﺗﯽ ﮐﻪ در
ﮐﺮاﺗﻮرﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ﺳﺮﺟﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﻧﺸﺎن دادن ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ، ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻫﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮي در
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ درﮔﯿﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ
ﺷﺎﻣﻞ yrtemyhcap lacitpo و yrtemyhcap dnuosartlU و lacitpo dna ypocsorcim lacofnoc
TCO) yhpargomot ecnerehoc) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ارب اﺳﮑﻦ و ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ﺧﺎص اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ
اﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﭘﺎﮐﯽ ﻣﺘﺮي اﮔﺮ ﭼﻪ داراي ﻣﺰاﯾﺎ و ارزش ﻫﺎي ﺑﺎﻻﯾﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل داراي ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و روش ﺗﻤﺎﺳﯽ آن ﮐﻪ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري
ﺑﺎﻻﯾﺒﯿﻤﺎردارد و اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺑﺠﺎ اﯾﻦ روش را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺳﺎزد . TCO ﺗﺤﻮﻟﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺮاﺗﻮرﻓﺮﮐﺘﯿﻮ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎﯾﯽ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ
در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﭗ ﻟﯿﺰﯾﮏ و ﯾﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﯿﻪ ralemmal و ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل
ksed ارزش آن را روز ﺑﻪ روز اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰء وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺎ ارزش در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺨﺼﻮص
دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 8  ﻓﺮم ﭘﯿﺶ ﻧﻮﯾﺲ ﻃﺮح ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺮح و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن : در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﮐﺘﺮ 1 avokaduD L در ﺳﺎل 4102 در ﻣﺠﻠﻪ eyE ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﮐﻮﻻ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ و ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺪ و ﻧﺎزﮐﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮس
در دو ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺸﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.2 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي آﻗﺎي T lammaP. در ﻣﺠﻠﻪ sneL tcatnoC & eyE roiretnA در
ﺳﺎل 9002 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 021 ﭼﺸﻢ از 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﮐﯽ ﻣﺘﺮي
و ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ025 TCC naeM CCT 33 3 μ 63 m و اﺧﺘﻼف TCC naeM و CCT
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 75.5 ﻣﯿﮑﺮون ﺑﻮده اﺳﺖ اﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ TCC و CCT د راﯾﻦ دو روش وﺟﻮد
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ3 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي آﻗﺎي nalsA namkoL در ﺳﺎل 3102 در ﻣﺠﻠﻪ SOPAAJ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 72 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم
دوﺋﻦ و 73 ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻧﺠﺎم ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم دوﺋﻦ 74 72.794 ﻣﯿﮑﺮون و 784
94 +PT naem ﻣﯿﮑﺮون و 2.65 VC naem ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺘﺮل 3.935 TCC naem ﻣﯿﮑﺮون و 835 naem
PT ﻣﯿﮑﺮون و 3.16 VC naeM ﺑﻮده اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد
stneitap nainarI ni yhportsyd laenroc ni tluser ssenkciht laenroc TCO dna gnigami cihpargopot dna yrtemyhcap dnuosartlu sdohtem gnigami eerht fo nosirapmoC 9102/82/21
9/8 #44320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم دوﺋﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل داراي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﯿﻪ
ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮس در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﻨﺪ .4 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي آﻗﺎي gnauH iahniJ در ﻣﺠﻠﻪ 3102 ygolomlahthpo ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ 06 ﭼﺸﻢ داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 93.53_60.01 sraey )egnar, sraey 55e81). ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ دو روش ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ و TCO ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ و TCO در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ داراي ارزش ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.5 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي eS-kraP nooH در ﻣﺠﻠﻪ 2102 aenroc اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
06ﭼﺸﻢ از 06 ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 03 ﭼﺸﻢ ﺑﺪون ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و 03 ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ SF-KISAL ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺿﺨﺎﻣﺖ
ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر روش ارب اﺳﮑﻦ ، ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ، ﮔﺎﻟﯿﻠﻪ و اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺮﻣﺎل ﮐﻪ
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﺪ ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ داراي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ارب
اﺳﮑﻦ ﺿﺨﺎﻣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺎﻟﯿﻠﻪ و اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 7.74, 5.83, mm 4.43 dna, ylevitcepser, ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
(100.0>p ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ارب اﺳﮑﻦ و ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ و ﮔﺎﻟﯿﻠﻪ ﺗﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ارب اﺳﮑﻦ در ﺑﯿﻤﺎران tsop
kisal ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﭘﺎﮐﯽ ﻣﺘﺮي و اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ6. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي آﻗﺎي idamhA idhaM deyeS
iniessoH در ﻣﺠﻠﻪ ygolomlahthpo lanoitanretnI ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 23 ﭼﺸﻢ از 12 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮس ﻣﺘﻮﺳﻂ و 51
ﭼﺸﻢ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮﺳﯽ lacinilc bus و 25ﭼﺸﻢ از داوﻃﻠﺒﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﺣﺠﻢ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ روش
ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ و VC ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرن ﮐﺮاﺗﻮﮐﻮﻧﻮﺳﯽ و ﺑﯿﻤﺎران bus
lacinilc ﻣﺘﻔﺎوت و ﺧﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻬﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺪا ﺳﺎزي اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرن را ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺸﺎن دﻫﺪ.7 در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي
ﮐﻪ در ﻣﺠﻠﻪ icS deM J kaP ﺗﻮﺳﻂ kulcoK fusuY در ﺳﺎل 5102 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 37 ﭼﺸﻢ از 37 ﺑﯿﻤﺎر 82 ﻧﻔﺮ ﻣﻠﮑﻮﻻر
دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ 02 ﻧﻔﺮ ﮔﺮاﻧﻮﻻر دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ و 52 ﻧﻔﺮ ﻻﺗﯿﺲ دﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﻨﺘﺎﮐﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و yrtemotisned در
xepa laenroc را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ytisned laenroc در xepa laenroc در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﮐﻮﻻر دﯾﺴﺘﻮرﻓﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ytisned laenroc در xepa laenroC ﺑﯿﻤﺎران ecittal و ﮔﺮاﻧﻮﻻر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﮐﻮﻟﺮ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﯿﻪ در xepa و noitacol ssenit ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺎزك ﺗﺮ اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﮐﻮﻟﺮ ﺣﺠﻢ ﻗﺮﻧﯿﻪ
ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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